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Neuerkrankungen: 470.000/ Jahr (RKI 2008)
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Krebssterbefalle: 215.000/Jahr (RKI 2008)
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Prostata-Adeno(=Drusen)-Karzinom

» 70.800 Falle/Jahr in Deutschland (Stand 2008)
* Altersgipfel: 70. LJ
40% der Manner bekommen ein PCA,
10% manifest,
3% sterben daran
(80% im 80.LJ latent)

S

- Atiologie:

Fettreiche Ernahrung
Hormone (nicht bei Eunuchen)
Cadmiumexposition S
Genetisch: HPC, BRCA

Anterior
fibromuscular
stroma

Capsule

| Transition zone
L Peripheral zone
L Central zone

Urethra
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PSA (prostata-spezifisches Antigen)

Treffsicherheit des PSA-Tests

1000 Manner zwischen 55 und 74 Jahren

 Bildungsort: Epithelzellen der
nach PSA-Test
LM Krebs ibersehen (falsch-negativ) PrOStata
mit Krebs Krebs entdeckt (richtig-positiv)
:':gi 950 ﬁ Fehlalarm (falsch-positiv) ° OrganspeZIfISCh
il kein Krebs (richtig-negativ)
» gewebespezifisch

Die Grafik zeigt, wie viele Manner
vor einem PSA-Test einen unent-
deckten Prostatakrebs haben und

wird erst bei Tumornachweis

wie oft die Untersuchung richtige

indjakiche Ergebnkse Jefert Die zum Tumormarker!

Zahlen sind Durchschnittswerte, . .

die in der Realitdit etwas variieren (kein Bestandteil der Vorsorgeuntersuchung)

konnen. Sie gelten fiir Manner
zwischen 55 und 74 Jahren.

Stiftung Warentest: Wertigkeit des PSA-Tests
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Gleason-Score

Gleason et al

» Gleason-Score (2-10)= Summe der
haufigsten Anteile z.B. 3+4=7

* aktuell Relevanz von tertiarem
Gleasonpattern untersucht

» GS 2-5 gibt es fast nicht mehr
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Therapieoptionen?

« Active Surveillance (bis GS6,
PSA<10, <3/12 PE mit<50%Befall)

« QOperation
« Strahlentherapie

« Systemische Therapie
Chemotherapie
Hormontherapie

Immuntherapie i
P 6\ Deutsche Krebshilfe KREBSGESELLSCHAFT

ELFEN. FORSOMEN. INFORMIEREN Zertifiziertes

« Watchful Waiting (Therapie bei KoptHas Tumor
Symptomen=palliativ)

Deutsches Konsortium %=

u Ll Ll ] am ‘
Interdisziplinaritat! fiir Translationale < -
Krebsforschung @ °f
CC\Swaestdeutsches < €»
o s e
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Stadienabhangige Behandlung
Niedriges Risiko Intermediares Risiko Hohes Risiko

(PSA<10 und GS<6 und bis T2a)

(PSA10-20, GS=7, T2b)

(mehrere IR-Faktoren, 2T2¢c, PSA>20)

Radiotherapie der

Prostata
Seeds (Brachytherapie)
Operation
Aktive Uberwachung bei

Tumor in £2 Stanzen und

<50% Tumoranteil/Stanze

Radiotherapie der Prostata
mit Samenblasenbasis

+ Kurzzeit-Hormongabe

Operation

Radiotherapie der Prostata
mit Samenblasen/-basis
+/-Lymphabfluss

+ Langzeit-Hormongabe

(Operation)
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Konturierung
,Risikoorgan=® ,Risikoorgan®

Hiiftkopf AR, > o Blase

\

,Risikoorgan®
Enddarm

JZielvolumen®
Prostata

Med. Physik/Forschungssektion fiir Biomedizinische Physik, UKT et al.
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Organbewegung — ein Problem?

Beweglichkeit der Prostata in Abhangigkeit
von der Enddarmflllung

Rekonstruktion aus mehreren CT an
aufeinanderfolgenden Tagen

Med. Physik/Forschungssektion fir Biomedizinische Physik, UKT et al.
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Organbewegung — ein Problem?

Losungen:

1. CT Planung
(Coverage Probability)

2. Sicherheitsabstande
3. Conebeam-CT-Kontrolle

4. ,.,plan of the day“
(Planbibliothek)

Med. Physik/Forschungssektion fiir Biomedizinische Physik, UKT et al.
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IGRT (Image guided radiotherapy)
1. Bildgebung
2. Verschiebung
3. Kontrolle
4. Bestrahlung

Hexapod

gleicht Verkippungen S
bis 0,1mm- Genauigkeit ali§"
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Primare Strahlentherapie

Primare RT RT und OP gleichwertig (Low/Intermediate risk)!
RT risikoadaptiert (low/intermediate/high)
hinsichtlich
1. RT-Volumen: Prostata/+SBB/+Becken-LK
2. RT-Dosis:  74-80Gy

3. Hormontherapie-Dauer
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Primare Strahlentherapie
sgé lﬁiﬂ 5323 3 Harnrohre

50,0 Gy (64,1 %)

Dominante Lasion
( = Tumorregion)

Prostata

C—

Marker Urethra

Dom. Lasion

MR-basierte Image-guided radiotherapy mit Schonung der Harnréhre
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MR-Linac Salvage RT bei biochemischem Rezidiv
66 Gy / 33 fx
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